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Cochrane Reviews. DeDerr ReRevivieweww uuunntntnnnterersusuchchtt, wwanannn eieinene LLanangzgzeieitbtbehehaandldlung mit 
Antipsychotitikaka gegen hererauausfordernndes Verhalten bei Menschen mit Demenz 
abgesesetztzt werdenen ssollte. Das Ergebnnis: Durch das Absetzen ergeben sichch kkeieine 
nachchteiligenn AAuswirkungen auf das VVerhalten, vor allem wennnn didiee SSymptome  
nnicht scchwhwerwiegend sind.

ge Monate gut auf dieie Beehahandndlung mit 

Antipsychotika reaaagigiert haben, nach 

dem Beenden ihrehrer antipsychotischen 

Medikation wwieieddeder eine Symptomver-

schlechthtereruung zzeigen können.

WWir könnnen keine Aussagen da-

rüber macheen, ob das Absetzen vor-

teilhafte WiWirkungen auf intellektuelle

Prozesessese, dddie Lebensqualität oder die

Fähigkeit zur Durchführung tägli-

cher Aufgfgaben hat oder ob durch das 

Absetzenn der Medikamentee ddasas RRisi-

kko nnacachththteiligeger r ErEreieignisse verringert 

wird. Eiiine Studie weist darauf hin, 

dass ältetere Menschen mit Demenz, 

die diee Antipsychotika-Einnahme

fortsetzeen, früher versterben könnten.

Wirr empfehlen, Programme zum 

Abseetztzeen von Langzeit-Antipsycy hoho--

titikaka beieii älteren Pflegeheiei bmbewoh-

nenernrn in die Alltagagspspraxis einzubin-

den, vor aalllleem, wenn die Symptommee 

herausforrdernden Verhaltens nnicht 

schwerrwiwieeegend sind. Umm bbestimmenn 

zu können,n, für wwelelchchheeee MMeMenschen ein

Absetzen nnichtht angezeigt ist, wird 

weweititere FForsschung benötigt. Ebenso 

sollte das Risisiko für eine Symptom-

veversrschchlelechchteterurunuungng ggegegenen ddasas RRisisikikoo 

unerwünschter Ereignisse bei einer 

Langzeitbeehahandludlung mit Antipsy-

chotikikaa abgewogennen werden.

Quelle: Declercq T, Petrovovic M, Azermai M,
Vander Stichele R, De Suttetter Ar AIM,I  van Driel
ML, Christiaens T.: Withdrawwal versusus conti-
nuatiotion on f chronic antipsychotictic drugs forf  be-
havioural aand psychological sympmptoms inin olo -
der peoplee with dementia. Cochrahrane Dataa -
base of SSysty ematic Reviews 2013, IIssue 3.
Art. No.: CDCD007726.

ÜbeÜbersetzung: C. Richter, S. Fleischer, A. Bergerg

Menschen mit Demenz 

zeigen hhäufifig heheraraususfoforr-

ded rnde Verhaltensweisen, die für die 

pfpflegegendndenen PPersonen schhwiie irig zu 

bewwältigen sind. Antipsychotika 

werddenen häufig g veversrs hch iri beben, um 

Syympmpttomme und herausforderndes 

VVerhalten zuzu kontrolliiererenen. ViVi lele 

Menschen mititt DDemenz nehmen 

diese Medidikkamente übüberer eeininen lan-

gen Zeititraum.

Diieeser Review untersucht, ob das 

Absetztzen einer Langzeitbehandlunngg 

mit Antiipspsycy hotika bei älteren Men-

Bilden + Forschen

schen n mmit Demenz, die herausfor-

dedernde Verrhah ltensweisen – so ge-

nannte neuropssycychiatrische Sympto-

me oder NPS – zeeigi en, möglich ist. 

Dazu gehören Erreggtheit, Aggressivi-

tät, Halluzinationenn, Angst, Gleich-

gültigkeit, Depressioon, Wahnvorstel-

lungen (Überzeuguungen, die nniicht 

wahr sein könnenn), UUmhmherlaufen, 

ständiges Wiederrhooholelenn vovonn WöWö trtern

oder Lauten sowiie Schreien.

Der Review ummfasst neun Studi-

en mit Daten von iinnsgeesasamtmt 660606 

Teilnehmern. Die Mehrzahl der 

Teilnehmer waren Bewohner von 

Pflegeheimen, einige Teilnehmer 

waren ambulante Patienten. Die 

Studien unterschieden sich in den

Merkmalen der Teilnehmer, in den 

Methoden und in den Endpunkten 

erheblich, so dass eine rechnerischehe 

Zusammenfassung der meisisteteennn n DDaDa-

ten n ninichchtt mömöglglicichh war.

Die Evidenz lelegtgt nahe, dass als 

LaLangngzezeititbebehhandlungg aangngewewenenddete 

AAntitipsychhotikka bei älteren Pflegeheim-

bewohnern oder ambulanten Patienentetenn 

mimitt DDemenz ohhne nachteilige Wir-

kungen auf ihr Verhalten abggesetzt 

we drden kkönnen. Mit Vorsicht sollte bei 

älteren Pflegeheimbewohnern mit 

schwereren Symptomen herausfor-

dernden Verhaltens vorgegangen wer-

dedenn. ZZweweii StStududieienn zezeigigteten,, dass sisi hch 

deren Symptome verschllimimmmern kön-

nen, wenn n didiee anantitipsychotische Medi-

kation abgesetzt wird. Darüber hinaus 

zeigte eine Studie, dass ältere Men-

schen mit Demenz und Psychosen 

oder Erregtheitszuständen, die für eini-
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Review bzw. systematischer Review (systematischeche ÜbÜbersichtsarbeit):cher Forschung, bebei der zu  
einer klar formulierten Frage alle international verfügbaren Einzelstudtudieni  systematisch undnd nach vorabge al
defd inierten Methoden identifiziert, ausgewählt und kritisch bewertet und dd dieie Ergebnississe zusammen- ntifizi
gefasst wwerderd n. Werden die Einzelergebnisse der eingeschlossenen Studien mimit st stardrden. statistischen die Ei
Methoden quantitativ zu einem Gesamttergebgebnisnis zuzusammengefasst, spricht man en quantita an dabei von einer  eieinemnem
Meta-AAAnalnalyse.

Evidenz: Der Begriff „Ev„Evidid “ imim KKontet xtxt derder EvEvideid nzbasierten PflegDer Be flege leiteiteitet st st sich vom englischen  denz“
WorW t „t „ ievieviddenden “ce“ ((= NNa hchw /B/Be eiweis)s) abab undund bezieht sich ah aufuf diuf die besten verfügbbbarearearen Forschungs- weis/
ergebnisse.erg

ziert nach http://www.cochrQuelle: modifiz rane.de/de/cochrane-gloglossass rttp://G
LO

SS
A

R
KKommentar: Indikation unbedingt überprüfen
Aufgrund ihrer möglichen schweren Nebenwirkun-fgrund ihrer möglichen schw benw

gen wird der Einsatz von Antipsychotika als Dauer-gen wird der Einsatz von Antip als D

rndes Verhalten bei medikation gegen herausfsforordederr halte

kontrovers diskutiert. Menschenn mmitit DDemenz äußerst k disk

Menschen mit De-DiDie Langzeitbehandlung von n mi

hen Risiken einher, menz geht mit gesundheitlich en e

Wahrscheinlichkeit  insbesondere einer größeren heinli

nfällen und einer er-für das Auftreten von Schlagan d ein

klinischen Leitlinien  höhten Sterblichkeitsrate. Die k Lei

PN/DGN) empfehlen deshalb(DEGAM; DGPPN/DGN n d

amentöse Alternativen, wie kognitivenicht-medikamentö kog

tion und körperliche Aktivierung, als The-Stimulation g, als

iekonzept gegen herausforderndes Verhalten bei rapieko rhalt

Menschen mit Demenz. Antipsychotika sollen nur alsMe llen psychotik

letzte therapeutische Option und auch nur zur Kurz-r zur und auch

zeitbehandlung mit einer sorgfältigen Indikations-ndika

prüfung eingesetzt werden.

Als langfristige Anwendung werden Antipsycho-ntip

tika üblich rweise dann eingestuft, wenn diese länger dicherweise dann eingestuft, wenn diese länger

als drei Monate eingenommen werden. Vor allem beir alleMonate eingenommen werden Vor allem be

Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern ist dies rn is

jedoch immer noch eine häufige Versorgungspraxis. ungs

Oftmals wird befürchtet, dass ein Absetzen der setze

Medikamente zu einer Verschlechterun der neuro-der ne zu einer Verschlechterung de

psychiatrischen Symptome führt.en Symptome führt

Die Autorinnen und Autoren der Übersichtsar-bersic

beit untersuchten in diesem Zusammenhang, obnnhhan

Langzeit-Antipsychotika bei älteren Menschen mit nsche

Demenz ohne nachteilige Auswirku en a esetzt bge Auswirkungen abgesetzt 

werden können. Die analysierten Studien hatten einehatteysierten Studien hatten eine

gute methodische Qualität und zeigten, dass ein Ab-ass ei

setzen vor allem bei weniger schwerwiegendenwieg

Symptomen möglich ist. Es wird daher empfohlen, empf

unbedingt Programme zum Absetzen von unange-gt Programme zum Absetzen von unange-

brachten Antipsychotika in die Versorgungspraxis zugspraAntipsychotika in die Versorgungspraxis zu

integrieren. Ob ein sofortiges Absetzen oder ein Aus-er ein

schleichen die bessere Methode ist, muss in zukünf-in zu

tigen Studien noch weiter untersucht werdeen.

Auch hierzulande gibt es Projekte mit dem Ziel, demuch hierzulande gibt es Proje

die Gabe von Antipsychotika bei pflegebedürftigenbedürabe von Antipsychotika bei

undd hhochchalaltrtrigigenen Menschen strukturiert zu reduzie-zu re

ren. Genannt sei hier zum Beispiel ein in Großbritan-ren. Genannt sei hier zum Bei

nien bereits erfolgreiches Programm zur Verringe-nien bereits erfolgreiches Program

rung der Verschreibungshäufigkeit von Antipsychoti-rung der VVerschrhreieibubungngshäufigkeit von A

ka in Pflegeheimen. Dieses wird derzeit im Rahmenka in Pflegeheimen. Dieses wwiri d derzeit im R

der Studie EPCentCare“ ichter et al. 2015) auchder Studie „EPCentCare“ (Richter eett al. 2015) a

in 36 deutschen Pflegeheimen getestet. In dieser Stu-in 36 deutschen Pflegeheimen getestet. In did eser Stu-

ddie wird überprüft, ob eine systematische SiSichchtung 

dder Antipsychotika-Verordnungen mit Rückmeldduung 

aan die behandelnden Ärztinnen und Ärzte und eiinn

personzentrionzentrierter Versorgungsansatz den Anteil an

Antipsychotika senka senken können. Im Mittelpunkt des

Umgangs mit herausfoausfordernden Verhaltensweisen 

stehen dabei eine individualiualisierte, bedarfsorientierte 

Pflege einschließlich nicht-medikdikamentöser Möglich-

keiten sowie die interprofessionelle Zle Zusammenarbeit. 

Im Frühjahr 2017 werden die Ergebnisbnisse der Studie

vorliegen.

Sie finden diesen Review auch online unter http://onlnlinelibrary. 
wiley.com. Geben Sie unter „Suche“ einfach die DDOI ein:
10.1002/14651858.CD007726.pub2
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